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1 N T R o o u e e 1 o N 

Disponemos ya en México de una tecnología médica_ 

suficiente y moderna capaz de realizar los m&s completo5 

programas y las intervenciones quirúrgicas m&s delicadas; 

permanentemente se amplfan las instalaciones y se abre -

la asistencia médica a mayor nOmero de compatriotas, 

aumentando con ello la demanda de atención de manera CO,!l 

siderable, siendo la medicina familiar parte fundamental 

del sistema y es el médico familiar quien tiene el pri-­

mer contacto con el paciente, resolviéndose un alto por­

centaje de casos en· este nivel, existiendo un segundo y 

tercer nivel de atención médica para derivar los casos -

que as f lo requieran. 

Consideramos que en nuestra unidad es alto el PO!. 

centaje de env!os improcedentes a segundo nivel por par­

te del médico familiar, lo cual constituye el motivo - -

principal del presente estudio. 



J u s T I F I e A e I o N 

El presente trabajo se realizó con el afán de in­

vestigar y aportar su~erencias que nos conduzca~ hacia -

la elaboración de un programa de asesoría-filtración, 

1 que abata considerablemente los envíos no necesarios al 

segundo nivel y de este modo optimizando recursos indi-­

rectamente se mejore la calidad en la atención en la CD.!!. 

sulta externa, tanto de medicina familiar como de espe-­

cialidades de nuestra unidad. 
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H I P O T E S 1 S 

HIPOTESIS DE NULIDAD: 

El envfo del paciente por parte del médica fami-­

li ar al especialista en segundo nivel se debe a una bue­

na valoraci6n del paciente por el médico familiar. 

HIPOTESIS ALTERNA: 

El 30% de envfos de pacientes por parte del mé- -

dico familiar al especialista se debe a una mala valora­

ción del paciente por el médico familiar. 



OBJETIVOS 

1.- Conocer el real índice de improcedencia de 

los envfos de Medicina Familiar a segundo nivel en el 

H.G.Z, No. 3, Mazatllin, Sinaloa. 

2.- Conocer las principales causas de intercan- -

sulta solicitadas a segundo nivel. 
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G E N E R A L 1 D A D E S 

El progreso va ligado a la salud y ésta al traba­

jo, de manera que nosotros como orientadores y educado-­

res en el campo de la salud nos corresponde participar -

activamente en la definici6n de un mejor estilo de vida y 

en la consolidaci6n de las mejores normas de conviven- -

ci a, ( 1) ( 2) 

El fin de cumplir con esta responsabilidad que se 

identifica con nuestros objetivos institucionales de pr.2. 

porcionar atenci6n médica eficiente, elevar el nivel de 

salud integralmente concebida de la poblaci6n amparada -

tanto derechohabiente como sujeto de solidaridad social, 

se requiere no solamente que cada elemento de nuestro -­

personal se encuentre debidamente capacitado para desem­

peñar sus funciones, sino que esté preparado para traba­

jar en equipo y se identifique plenamente con la doctri-

. na, pol!ticas y filosofía de la seguridad social. Esto_ 

significa que cada quien posea los conocimientos actual.i 

zados de la medicina y en general de las ciencias de la 

salud, que sepa valerse de la tecnología disponible, que 

desarrolle las habilidades y destrezas que de acuerdo -­

con su &rea y nivel de atenci6n se requieren, ubicando -

debidamente sus funciones en el equipo de salud para que 



sus acciones sean complementarias de las que realizan -­

los otros integrantes del mismo en una labor congruente_ 

y unidireccional. (3) (4) 

Necesitamos que la labor constructiva que se de-­

sarrolla sea obra de todos, que satisfa~a il toaos, que -

forme el sentimiento que de la seguridad social y su 

quehacer de la medicina institucional que se realice en 

nuestro ámbito, sea responsabilidad global del sector m! 

dico que los constituye. (5) 

El médico familiar competente necesita una amplia 

variedad de conocimientos sobre diversas disciplinas; éi 

tas serfan dentro de la ~ran variedad las especialidades 

médicas y quirúrgicas, las ciencias sociales, conductua­

les y de la comuni caci6n; además el médico familiar deb~ 

rá ser un experto en ese cuerpo específico de conocimie.!! 

to llamado medicina familiar. (8) 

Es importante que el médico familiar se sitúe en 

forma precisa dentro del concepto de lo que es la medicJ. 

na familiar, ya que esto determina cómo se toman las de­

cisiones en el primer nivel de atención y cómo trabaja -

el médico con otros profesionales de la salud, afectando 

también las relaciones de interconsulta con las especia­

lidades médicas y quirOrglcas tradicionales. (J.) 
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La i nterconsulta adecuada. 

Como proveedores de atención primaria los médicos 

fami 1i ares encuentran que con frecuencia ncces1 tan ayuda 

de 'otras disciplinas de la medi.cina. Para utilizar el -

proceso de la interconsulta eficazmente, los médicos fa­

miliares deben reconocer que tienen que estar consultan­

do con muchos individuos por distintas razones y en di-­

versa forma. En la interconsulta el médico solicita as!!.. 

sorfa acerca del problema de un paciente; la tarea con-­

sis te en obtener la mejor información a fin de poder 11.!!., 

gar a la decisión más efectiva. La familia debe de per­

manecer siempre en el foco del médico familiar. Ni el m! 

dico ni el paciente deben considerar una solicitud de i.!J. 

terconsulta como una indicación de fracaso por parte del 

médico, más. bien tal solicitud bien canalizada demostra­

rá que el médico percibe la gravedad de la situación, es 

consciente de sus limitaciones, o se da cuenta de la - -

preocupación del paciente. La definición de interconsul 

ta es muy amplia pero en términos generales puede enten­

derse como: Una comunicaci6n entre dos individuos en el 

aspecto médico con diferentes áreas de experiencia; con 

este proceso se busca asesorfa o información al respecto 

de un problema de determinado pacierrte, ya sea por la -­

complejidad del caso, oscuridad, o seriedad de la aten--



ci6n requerida, con la finalidad de resolver en equipo -

y de una manera oportuna, eficaz, precisa e integral el 

problema que aqueja a nuestro paciente en vista de su 

bienestar. (9) 

lndi cationes para la interconsulta. 

El que un médico decida efectuar una i nterconsul­

ta depende de varios puntos, considerando los siguien- -

tes: interés y capacidad del médico, el tie111po disponi-­

ble para efectuar el proceso, la disponibilidad de un -

consultante adecuado y el conocimiento personal que el -

médico tenga del paciente; referi111os a continuación las 

principales razones para la interconsulta: 

1.- Recursos disponibles insuficientes (humanos o 

ffsi cos). 

2.- Necesidad de di agn6sti co o terapéutica más -­

comp 1 i cados. 

3.- Polftica institucional. 

4.- Pérdida del puente de confianza entre ·el pa-­

ciente, sus familiares y el médico. 

5.- Necesidad de un enfoque multidisciplinario. 

6.- Conflictos éticos en el paciente, la familia_ 
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o el médico. 

7.- Para tranquilidad del médico. 

8.- A solicitud del paciente o la familia. 

Resumiendo, la fnterconsulta se está usando mucho 

en la organización de la atenci6n primaria, aunque su -­

frecuencia varfa con factores como la localidad, intere­

ses de los médicos, volumen de población consultada y 

expectativas de los pacientes. Las indicaciones para la 

· interconsulta son muchas ,siendo el envfo a segundo nivel 

un reflejo de la capacidad del Médico Familiar en la ha­

bilidad del manejo en cada situación en particular. Las 

interconsultas son intercambio de informaci6n en ambos -

sentidos y deben incluir tanto los problemas del pacien­

te como de la familia; todo lo que pueda hacer el médico 

familiar o el consultor para facilitar este intercambio_ 

mejorará tanto el proceso de interconsulta como la aten­

ción proporcionada al paciente. (9) 
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MATERIAL y ME TODOS 

El presente estudio prospectivo se realiz6 en el 

Departamento de Consulta Externa de Medicina Familiar y 

Archivo Clfnico del H.G.Z. No. 3 de MazatHn, Sinaloa. 

Se practic6 del 3 de marzo al 30 de abril de - -

1986. 

Se coordinó con Trabajo Social para recol1~ctar 

las formas 4-30-200 cuando el paciente enviado por el M!1_ 

dico Familiar acudfa a poner la cita en los m6dulos de -

consulta externa de especialidades, no captándose en la 

fecha sefialada de estudio todas las formas 4-30-200 real 

mente enviadas; esto oripinado por personal suplente de 

trabajo social no informado del estudio, olvido de la r2_ 

colección de la forma 4-30-200 en alnunos casos por par­

te de la asistente en el control de citas, o bien extra­

vfa o desecho de la señalada forma en el referido con- -

trol de consulta externa de especialidades. 

Considerándose justificado el envfo cuando el - -

dia9n6stico del Médico Familiar coincidfa con el diagn61 

tico y del Especialista y no justificado cuando no coin­

ci dfan 1 os di agn6s ti cos. 

Se captaron un total de 215 casos canalizados del 
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Médf co Famlli ar a segundo' nivel mediante la forma 4-30-200 

en base a los si~uientes criterios: 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

!.- Los casos clfni cos que sean envfos de primera 

vez. 

2,- Los casos comprendidos entre el 3 de marzo y 

el 30 de abril de 1986, 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

1.- Los casos en que no se identifique en forma -

clara y legible el nombre y cédula del paciente en la -­

forma 4-30-200. 

2.- Los casos en que no se encuentre el expedien­

te en el archivo el fni co. 

3.- Los que no se encuentren registrados en la -

T .A. C. 

Se revfs6 cada uno de los expedientes clfnicos 

del estudio posterior a la consulta otorgada en segundo_ 

nivel¡ si en base a esto se en¡:ontr6 justificada la in-­

tervenci6n del médico especialista, se incluyó cada caso 

en el gru~o de procedentes¡ en el caso de no justifica-­

ción se incluyeron en el grupo de improcedentes. 
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R E S U L T A D O S 

Los casos seleccionados para el presente estudio -

sumaron 215 en total. 

Encontr~ndose por especialidad 71 casos de Gi ne·· 

cobstetricia (33%), en relación a Oftalmologfa 59 casos 

(27.4%), Otorrinolaringoloc¡ía con 25 casos (l0.6;:), 15 • 

de Medicina Interna (.6.9r.), en Ciruqfa General 13 casos 

(6.04%); asimismo de Gastroenterologfa 13 casos (6.04%), 

continuando con Pedi atria casos (3.2%); respecto a Der. 

matologfa 5 casos (2.3%), 3 casos de Urologfa (1.J;;), •• 

Psiquiatrfa 2 casos (0.9%) y Neumologfa 2 casos (0.9'1,). 

De los 215 casos en estudio correspondieron al 

grupo de los improcedentes 111 casos (52%) y al grupo de 

los procedentes 104 casos (40%), (GrHica # 1) (Cuadro· 

H 9). 

Los casos improcedentes y procedentes por especi,.!l 

lidad se detectaron como sigue: Ginecobstetricia con 34 

casos improcedentes (48%) por 37 procedentes (53%). (Gr.§. 

fica # 2) (Cuadro # 10). 

Oftalmologfa con 33 improcedentes (56%) y 26 pro­

cedentes (44%). (GrHi ca #3) (Cuadro # 10). 
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Otorrinolaringologfa improcedentes 14 casos (56%), 

procedentes 11(44%). (GrHica # 4) (Cuadro # 10). 

Medicina Interna 8 casos improcedentes (54%), por 

procedentes (46%). (Gráfica# 5) (Cuadro # 11). 

Gastroenterologfa 6 casos improcedentes ( 47%) por 

procedentes (53%). (Gráfica #7 ) (Cuadro 11 11). 

Pediatrfa 4 improcedentes (58%) y 3 procedentes -

. (42%), (Cuadro# 2). 

Dermatolo~ra· 4 improcedentes (80%) por l caso pr.2 

cedente (20%). (Cuadro# 12). 

Urología casos improcedentes (100%) por O procE_ 

dentes. (Cuadro 12). 

Psiquiatría l caso improcedente (50%) por l procE_ 

dente (50%). (Cuadro # 13). 

Neumología l caso improcedente (50%) por l proce-

dente (50%). (Cuadro 13). 

Encontramos por padecimientos m5s frecuentes de -

envíos improcedentes 16 casos de conjuntivitis, 10 de -­

cervicovaginitis, faringoamigdalitis cr6nica 8 casos. (GrHica #8). 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

INDICE DE IMPROCEDENCIA DE LOS ENVIOS 
DE MEDICINA FAMILIAR A SEGUNDO NIVEL 

EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 
No. 3 CON MEDICINA FAMILIAR 
MAZATLAN, SINALOA, MARZO-ABRIL 

1986. 

CUADRO No. 9 

TOTAL DE CASOS EN ESTUDIO 

No. CASOS %· 

Procedentes 104 48 

Improcedentes 111 52 

T O T A L 215 100 

FUENTE: ArcMvo Clfnico del H.G.Z. 

No. 3 MazatlAn, Sinaloa. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

INDICE DE IMPROCEDENCIA DE LOS ENVIOS 
DE MEDICINA FAMILIAR A SEGUNDO NIVEL 

Pro cede ntes 

EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 
No, 3 CON MEDICINA FAMILIAR 
MAZATLAN, SINALOA, MARZO-ABRIL 

19B6. 

CUADRO No. 10 

ENVIOS A ESPECIALIDAD 

Ginecol:6tetrida Oftalmologfa 

No.Casos % No. Casos % 

37 52 26 44 

Improcedentes 34 48' 33 56 

T O T A L 71 100 59 100 

FUENTE: Archivo Clfni co del H •. G.Z. 

No. 3 Mazatlán, Si na loa. 
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Otorri nolari n~ologfa 

No.Casos % 

11 44 

14 56 

25 100 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

INDICE DE IMPROCEDENCIA DE LOS ENVIOS 
DE MEDICINA FAMILIAR A SEGUNDO NIVEL 

EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 

No. J CON MEDICINA FAMILIAR 

MAZATLAN, SlNALOA, MARZO·ADRIL 
1986. 

CUADRO No. 11 

ENVlOS A ESPECIALIDAD 

Medi el na 1 nterna Ciruqfa General 

No.Casos % No.Casos % 

Pro cede ntes 7 46 10 76 

Improcedentes 8 54' 3 24 

TO TA L 15 100 !3 100 

FUENTE:· Archivo Clfnico del H.G.Z. 

No. J Mazatl~n, Si na loa. 
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r,as troentero loqfa 

No.Casos 'l 

7 53 

6 47 

13 'ºº 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

INDICE DE IMPROCEDENCIA DE LOS ENVIOS 
DE MEDICINA FAMILIAR A SEGUNDO NIVEL 

EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 
No. 3 CON MEDICINA FAMILIAR • 
MAZATLAN, SINALOA, MARZO-ABRIL 

1986. 

CUADRO No. 12 

ENVIOS A ESPECIALIDAD 

Pedi atrfa Dennatología 

No. Casos % No. Casos % 

Pro cede ntes 3 42 l 20 

Improcedentes 4 58 4 80 

T O T AL 7 100 5 100 

FUENTE1 Archivo Clínico del H.G.Z. 

No, 3 Mazat lán, Si na loa. 
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Uro logra 

No. Casos % 

o o 

3 100 

3 100 
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INSTITUTO MEXICANO OEL SEGURO SOCIAL 

INDICE DE IMPROCEDENCIA DE LOS ENVIOS 
DE MEDICINA FAMILIAR A SEGUNDO NIVEL 

EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 
No. 3 CON MEDICINA FAMILIAíl 

MAZATLAN, SINALOA, MARZO-AOíllL 
1906, 

CUADílO No. 13 

ENVIOS A ESPECIALIDAD • 

Psiquiatrfa Neumología 

No. Casos % No.Casos % 

Procedentes 1 50 1 50 

Improcedentes 1' 50 1 50 

TO TA L 2 100 2 100 

FUENTE: Archivo Clini co del ·H.G.Z. 

No,3 Mazatl§n, Si'naloa. 

26 
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OISCUS!ON COMENTARIOS 

En este estudio se revisaron 215 casos clfnicos los 

cuales fueron canalizados al esnecfalista en el segundo_ 

nivel por parte del Médico Familiar del servicio de Con­

sulta Externa de Medicina Familiar del H.G.Z. No, 3 de -

Mazatlán, Sfnaloa en el perfodo comprendido dei 3 de -­

marzo al 30 de abril de 1986. Revis&ndose los expedien­

tes clínicos y confrontando el diagnóstico de envfos del 

Médico Familiar con el diagn6stico del Especialista sep.!!. 

randa en un grupo de casos y por especialidad los que -­

justificaban su envfo en base a nuestra premisa de proc~ 

dente o justificado si coincidía el diagn6stico del Mé'dJ. 

co Familiar con el del Especialista de segundo nivel y -

en el otro grupo los casos improcedentes o injustifica-­

dos separándolos ,también por especialidad. 

Observando en nuestro estudio que en algunas esp~ 

el alidades es mayor el número de envfos improcedentes S.!!_ 

bre los procedentes, dctermi nado tambfen en parte por el V.!!_ 

lumen importante de pacientes vistos en la consulta y en 

un breve tiempo otorgado para cada uno de el los, aunado_ 

quizá lo anterior a una deficiente semiologfa realizada_ 

en cada caso. 

En Ginecobstetricia que segan nuestro estudio fue 
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la especialidad con más demanda; debido en parte a la 

gran variedad de patología presentada por la mujer de 

nuestro medio en la esfera genital, agre9ado a la falta_ 

de higiene, deficiente cultura médica y educaci6n, no -­

acudiendo oportunamente al servicio médico. 

En Oftalmología se detect6 que del total de en- -

vfos a segundo nivel, más del 50% fueron improcedentes -

canalizados como cuerpo extraño en c6rnea, dismi nuci6n -

de agudeza visual, por citar alnunos, di a9nosti cando el 

Especialista una Conjuntivitis; es claro que en esta es­

pecialidad el Médico Familiar no cuenta con los impleme.!! 

tos oftalmol6gicos adecuados para precisar diagn6stico -

en su consultorio. 

En Medicina Interna encontramos a la par práctic1!, 

mente los casos procedentes de los improcedentes, probd­

blemente debido a que el Médico Familiar maneja mejor 

las enfermedades más frecuentes de nuestro medio como 

son: llipertensi6n Arterial, Diabetes Mellitus, Artritis_ 

Reumatoi dea. 

En Ci rupfa General fue bajo el indice de improce­

dencia existiendo mayor eficiencia en esta especialidad_ 

por parte del Médico Familiar para diagnosticar casos -­

quirQrgicos como Hernias, Lipomas y Fimosis entre otros. 
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En Dermatologfa predominaron los envfos improce-­

dentes 80% quizá por la alta frecuencia de padecimientos 

dermatol6qicos vistos en la consulta, además de una fal-

ta de experiencia del médico en forma general sobre esta 

área especffi ca. 

En Urología de los tres casos enviados fueron es-

tos improcedentes, creemos que por una deficiencia en la 

exploraci 6n ffsi ca y en ocasiones falta de apoyo labora­

torial y de gabinete. 

En Psi qui atrfa y Neumología como serví ci os de se­

~undo nivel se detect6 menor demanda, observándose sólo 

un caso improcedente por cada especialidad por un total_ 

de 4 i nterconsultas. Aunque es una muestra poco signifj_ 

cativa generalmente al médico se le dificulta el diagn6~ 

tico, manejo y canalizaci6n adecuada en el área psiquiá­

trica; en lo que respecta a Neumologfa, lo más frecuente 

en nuestro medio son los padecimientos cr6nicos como Tu­

berculosis Pulmonar en que el médico ordinariamente con.Q_ 

ce su ter.apéutica y en primer nivel él inicia o continOa 

el tratamiento. 

En base a los hallazgos de la investigación se encontró en 

forma general un fndi ce significativo de envíos improcedentes 111 -

casos (52%) de los 215 estudiados por lo que aceptamos la hipótesis 

alterna y rechazamos la hipótesis de nulidad •.. 

1m um • a 
SU a U m&CI 
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RESUMEN CONCLUSIONES 

El presente estudio se realiz6 en el Servicio de 

Consulta Externa de Medicina Familiar y Archivo Clfnico_ 

del Hospital General de Zona No. 3 de Mazatlán, Slnaloa, 

en el perfodo comprendido del 3 de Marzo al 30 de Abrí l 

de 1986. 

Manejándose dos hipótesis: la de Nulidad y la Al-

terna. 

Mediante la forma 4-30-200 se captaron los casos_ 

de pacientes canalizados del Médico Familiar al Especia­

lista en el se~undo nivel y en base a criterios de incl_!! 

si6n y exclusi6n se seleccionaron los casos para efec- -

tuar dicha investigación; obteniéndose 215 casos, en ca­

da uno de los cuales se revisó el expediente clfnl ca ca.!! 

frontando el diagn6stico de envfo del Médico Fami llar -­

con el del Especialista. 

Se encontró que es elevado el fndi ce de envíos Í!!l 

procedentes del Médico Familiar al segundo nivel siendo_ 

las especialidades con más demanda Glnecobstetricia, Of­

falmologfa y Otorrinolaringología; dentro de las causas_ 

de envfos más frecuentes se encontraron: Cervl covagl ni­

tis, Conjuntivitis y Faringoami~dalltls Crónica. 
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Con esto se puede concluir que; 

Es alto el fndice de improcedencia en los envfos_ 

de Medicina familiar al segundo nivel, el cual serfa abl_ 

ti do s1gni fi cativamente si se implementaran cursos de ª.!: 

tualizaci6n, sesiones de estudio, sesiones bibliogrHi-­

cas sobre áreas especfficas en que se detecte deficfen-­

cia en el campo mádlco y además no saturar con exceso de 

población adscrita a cada consultorio para poder br1 ndar 

una atención adecuada. 

Con este fndice elevado de improcedencia canse- -

cuentemente se encuentra muy solicitada la consulta del 

Especialista en segundo nivel, aunado a esto también por 

el volumen importante de población que se maneja, siendo 

evidente el lapso de tiempo que transcurre para otorgar­

se la cita en segundo nivel, siendo indirectamente afec­

tado en la atenci6n oportuna el paciente que realmente • 

lo necesite. 

Es importante para el Mdi co fami 11 ar el segu1- -

miento de sus pacientes posteriormente a la 1 nterconsul­

ta para complementar y manejar en forma integral el pro­

blema del paciente y asf mismo esto le sirva tomo retro_!! 

limentaci6n para ir reafirmando el cuerpo de conocimientos,d.!!. 

purar Ja técnl ca y normar la conducta para los casos futuros, redu!!. 
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dando lo anterior en una atención más eficiente , 

oportuna y adecuada del paciente. 
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